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dla męża zaufania wyznaczonego do obwodowej komisji wyborczej w wyborach organów jednostek 
samorządu terytorialnego zarządzonych na dzień 7 kwietnia 2024 r. 

 

B U R M I S T R Z  M I A S T A  
L U B A C Z O W A  
 

                    

i m i ę   

                    

n a z w i s k o  

                    

P E S E L  

 

A D R E S  Z A M E L D O W A N I A  

  
 

                 

                    

u l i c a / o s i e d l e  -  n r  d o m u / n r  l o k a l u  

  -                   

k o d  p o c z t o w y  m i e j s c o w o ś ć  

  

A D R E S  K O R E S P O N D E N C Y J N Y  – j e ż e l i  i n n y  n i ż  a d r e s  z a m e l d o w a n i a  

  
 

                 

                    

u l i c a / o s i e d l e  -  n r  d o m u / n r  l o k a l u  

  -                   

k o d  p o c z t o w y  m i e j s c o w o ś ć  

 

 

N A Z W A  B A N K U  

  -      -      -      -      -  
 

    -      -   

N U M E R  K O N T A  

 
 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

N A Z W A  I  A D R E S  U R Z Ę D U  S K A R B O W E G O  

 

 Obwo dowa Ko mis j a  Wybo rcza  n r  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  w  Luba czow ie  

O Z N A C Z E N I E  O B W O D O W E J  K O M I SJ I  W Y B O R C Z E J ,  P R Z Y  K T Ó R E J  W N I O S K O D A W C A  
W Y K O N Y W A Ł  O B O W I Ą Z K I  M Ę Ż A  Z A U F A N I A  

 

W załączeniu: 

1. Zaświadczenie dla męża zaufania, który 

spełnił warunki niezbędne do wypłaty diety 

wydane przez przewodniczącego obwodowej 

komisji wyborczej. 
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